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Abstract: Although the discovery and understanding of the function of the vestibular system date back
only to the 19th century, strategies that involve vestibular stimulation were used long before to calm,
soothe and even cure people. While such stimulation was classically achieved with various motion de-
vices, like Cox’s chair or Hallaran’s swing, the development of caloric and galvanic vestibular stimulation
has opened up new possibilities in the 20th century. With the increasing knowledge and recognition
of vestibular contributions to various perceptual, motor, cognitive, and emotional processes, vestibular
stimulation has been suggested as a powerful and non-invasive treatment for a range of psychiatric, neu-
rological and neurodevelopmental conditions. Yet, the therapeutic interventions were, and still are, often
not hypothesis-driven as broader theories remain scarce and underlying neurophysiological mechanisms
are often vague. We aim to critically review the literature on vestibular stimulation as a form of therapy
in various selected disorders and present its successes, expectations, and drawbacks from a historical
perspective.
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butions  to  various  perceptual, motor,  cognitive,  and  emotional  processes,  vestibular  stimulation  has 
been suggested as a powerful and non‐invasive  treatment  for a range of psychiatric, neurological and 





















tibular  system and  its  functions were discovered and described only  in  the 19th century, most promi‐





Today,  the vestibular system, which  includes sensors detecting three‐dimensional  linear  (otoliths) and 
angular (semicircular canals) acceleration, is ‐ at least in the scientific community ‐ accepted as a “sixth 
sense”. Its important roles in the control of posture, balance and eye movements have been intensively 








ular stimulation has often been  suggested as a cure  for various clinical disorders, and provided  some 
seemingly surprising data suggesting for example increased eye contact in autistic children (Slavik et al., 





applicable. Yet,  it  is often  ignored  that  vestibular  stimulation  is highly  complex because a)  its effects 





humans  in a historical  framework. We will  first describe  the discovery and development of  the  three 
main methods of passive vestibular stimulation, i.e. motion devices, caloric vestibular stimulation (CVS) 
and galvanic vestibular stimulation  (GVS). Then, we will  review  the  literature  that  investigates  the ef‐
fects of vestibular stimulation on various clinical conditions, including sleep difficulties, mood disorders, 














The documentation of motion devices  reappeared  in  the 18th  century. Despite  the  fact  that Erasmus 
Darwin (1801)  is typically credited for reintroducing a sketch of a motion device (rotating couch)  in his 








1His  medical  dissertation  “Novum  medicinae  genus  nimirum  vim  centrifugam  ad  morbos  sanandos  adplicatam  more  ge‐
ometrarum proponit“ from 1765 can be found online (http://www.ub.uni‐kiel.de/digiport/bis1800/Kd3153.html). 
2Pictures from Darwin’s drawings of his rotating couch and a photograph of the Cox chair can be found in Wade et al., 2005. 
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ing  the  external  ear  canals with warm  or  cold water  elicits  eye movements  in  a  predictable  fashion 
((Barany, 1907), see Fig. 2A  for a picture of his bedside setup).  In  fact, exactly 100 years ago, Bárány 
(1914) was awarded  the Nobel Prize of Medicine  for his  remarkable contributions  (Breathnach, 2010; 
Lopez and Blanke, 2014; Wade, 2005). Thanks  to otologists, who  routinely prescribed syringing  to  re‐





him  to propose  the  theory of endolymphatic  flow, which  is  still  largely accepted  today.  It  is disputed 
however, how much his colleagues in Vienna contributed to these developments (see Baloh, 2002 for a 

























and Day, 2004). The device  itself has  changed only marginally  since  its early application, and various 
relatively cheap, safe and simple stimulators are available, usually consisting of two electrodes and an 












motion,  intensity, acceleration profile, and duration. New  research  trends point  in  two directions. On 
the one hand, laboratories have started to use top‐notch motion devices like the MPI CyberMotion Sim‐
ulator, which allows continuous motion in different axes and for which a big hall had to be constructed 
(e.g. Barnett‐Cowan et al., 2012). Such  large motions devices present great opportunities  in basic  re‐
search, but are less convenient for therapeutic purposes. On the other hand, there are trends to develop 


















technique also appeals to developers of virtual reality applications, who see  in  it a method to  increase 
the  feeling  of  presence  in  virtual  reality  (Maeda  et  al.,  2005).  This might  also  be  important  for  the 
emerging  field of VR‐based  therapeutic  interventions and  rehabilitation.  In  this context, GVS as a  ‘re‐
mote‐control’ has already been used to steer human walking (Fitzpatrick et al., 2006). Apart from such 










its potential use  in various therapeutic settings strongly  increased  in the 19th and 20th centuries.  In the 





The use of cradles to  induce sleepiness  in children has already been described  in ancient times (Jütte, 
2009). Such knowledge of the hypnagogic effect of passive rocking seems culturally universal. There are, 





ed wakefulness  (Campos, 1994; Gregg et al., 1976), which  is also  in  line with  literature suggesting an 
influence of vestibular cues on arousal and sleep regulation (e.g. Horowitz et al., 2005). The velocity of 
rocking has been suggested  to be crucial  (Johnston et al., 1997): slower speed  is  thought  to promote 
sleep (Gregg et al., 1976) while faster speed or a fall is thought to promote wake states (Campos, 1994) 




Greek physician Asclepiades of Bithynia  (Vieth, 1795). He  invented hanging beds  (‘lectos pensiles’)  in 
which people could be rocked to reduce pain and induce sleep. Rocking was probably used as a sedative 
throughout the next centuries (Jütte, 2009), but only regained popularity with the construction of more 
sophisticated  rotary chairs.  In  the beginning of  the 19th century, Trommsdorf  (1811) writes about  the 
soothing  effect  of  the  rotary machines  that were  first  recommended  by  Kratzenstein  and,  later,  by 
Erasmus Darwin. Darwin thought that the rotatory movements would increase pressure on the patient’s 
brain and therefore induce sleep (Wade, 2005). Joseph Mason Cox (1806) was probably the first to im‐










(Dodge, 1923a, p. 21). In the past 60 years, sleep researchers have developed an  increasing  interest  in 
the effects of vestibular stimulation on sleep physiology and quality. As an example,  the  first manned 
space  flights  fueled  the  interest  in  the effects of a  lack of gravity on  sleep and motion  sickness  (e.g. 
Graybiel, 1969; Graybiel et al., 1968, 1960; Oosterveld et al., 1973). 
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A more  recent  study which  focused on  the  intrinsic properties of  sleep  found  that natural  vestibular 
stimulation  speeds  up  transition  from wake  to  sleep  and  increases  sleep  stage N2  in  daytime  naps 
(Bayer et al., 2011). Vestibular stimulation was obtained using a bed that swung with a moderate to low 
frequency of 0.25 Hz and a peak horizontal acceleration of 0.1 m/s2. Older studies have reported anec‐
dotal  but  not  statistical  evidence  for  similar  effects  (Woodward  et  al.,  1990).  Bayer  and  colleagues 















young children (Voss et al., 2012).  Interestingly, the  frequency of  lucid dreams seems to be related to 
the  vestibular  activity  in  sleep  (Gackenbach  et  al.,  1986).  In  a  similar  vein,  Leslie  and Ogilvie  (1996) 
showed that vestibular stimulation lead to changes in dream mentation, including increased bizarreness 
and  vestibular  imagery.  They  hypothesized  that  activity  of  vestibular  nuclei may  contribute  to  lucid 
dreaming. Lucid dreaming is a promising treatment in various psychiatric conditions such as depression 






es. Early on,  starting  in ancient Greece,  commonalities between vestibular  related  symptoms  such as 
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vertigo or dizziness and anxiety were noticed (see e.g. Balaban and Jacob, 2001 for a historical perspec‐
tive). Even  Sigmund  Freud  (1962)  listed  ‘locomotor  vertigo’, defined as  illusory movement, as  an  im‐
portant symptom in anxiety neurosis (‘Angstneurose’), a disorder described by him. During the 20th cen‐
tury,  vestibular  functions began  to be objectively quantified by measuring  the  vestibulo‐ocular  reflex 
elicited by caloric, galvanic and natural stimulation (Balaban and Jacob, 2001). As a consequence, there 
was a first report about abnormal vestibular functioning in patients with anxiety neurosis (Hallpike et al., 















and  two case studies that used CVS  in patients with mania  (Dodson, 2004; Levine et al., 2012). Those 
showed that right hemispheric activation through left CVS alleviated manic symptom severity (Dodson, 





seem  to depend strongly on  the  type of motion applied. Using a motion device, passive yaw  rotation 
elicited more  comfortable  feelings; pitch  rotations elicited more alert and energetic  feelings, and  roll 
rotation elicited less comfortable feelings. Passive heave translation evoked more alert, less relaxed and 
less comfortable  feelings, and surge  translation more alerting  feelings  (Winter et al., 2012). Based on 






Next  to  inducing  specific emotions,  vestibular  stimulation has been  suggested  to  alter affect  control. 
Preuss and  colleagues  (2014a)  showed an  improvement of affect  control during  right  cold CVS when 
positive stimuli were presented and an increased positive mood rating, while positive mood decreased 































12 participants. The success of  the stimulation varied.  In some participants  the symptoms completely 





were  also  found  in  two patients with  central  post‐stroke  pain  (Ramachandran  et  al.,  2007a,  2007b). 
These  findings were  replicated  shortly  thereafter;  seven out of nine patients with  central post‐stroke 
pain reported decreased pain after CVS. The duration varied from only transient relief to several weeks 
(McGeoch et al., 2008). The analgesic effects were noticed mostly  in the face and arms and  less  in the 
legs. The authors propose that this reflects the topographical map for pain  in the posterior  insula (Ra‐
machandran et al., 2007a, 2007b). Alternatively, we speculate that  it could reflect more generally the 
enlarged  somatotopic  representation of  the  face and arms on which CVS  can act upon. Finally,  these 






lated rocking” on the pain response to the so‐called heelstick procedure  in  infants, found  inconclusive 
results  (Johnston et al., 1997), which could suggest that artificial stimulation  is more  likely to alleviate 
pain than natural vestibular stimulation due to its hemisphere specific (lateralized activation) nature. 
While  these analgesic effects of vestibular  stimulation are potentially very  important, more well  con‐
trolled  studies  with  adequate  sample  sizes  are  needed,  and  imaging  or  electrophysiological  studies 
should be done  in order to  reveal  the underlying mechanisms. An  interaction between vestibular and 
nociceptive stimuli seems neurophysiologically plausible due to shared information processing (Balaban, 
2011) particularly in the insula (zu Eulenburg et al., 2013) and/or the anterior cingulate cortex (McGeoch 
et al., 2009; Miller and Ngo, 2007);  see  Lenggenhager and  Lopez  (in press) and Mast  and  colleagues 
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Moreover,  an  interaction  between  pain  and  the  vestibular  system  could  generally  be  mediated  by 













































portant  in multisensory and higher‐level body and space  representation  (Blanke, 2012; Pfeiffer et al., 
2014 for reviews). Importantly, almost all of these studies are single case studies, many do not include 
any  sham  stimulation  (see e.g. Schmidt et al., 2013  for an exception) and have other methodological 









Conversion disorders  cover a  range of  symptoms  such as blindness or deafness, paralysis, numbness, 
motor deficits, and other neurological symptoms that cannot be fully explained by physiological findings. 
Historically,  the  term  ‘hysteria’ was  used until  Freud progressively  introduced  the  term  ‘conversion’, 
which  refers  to  his  theory  that  psychological  symptoms  are  converted  into  physical  symptoms  (Bo‐





valuable  (Harsch,  2006). Hundred  years  later,  just  shortly  after Bárány published his book on  caloric 
stimulation (1907), Abercrombie and McKenzie (1910) suggested that CVS might be a useful diagnostic 
tool  to differentiate between hysterical and organic deafness. McKenzie  (1912)  reports that he there‐
fore applied CVS in a woman who had been deaf in her right ear since childhood and recently started to 
show signs of hysterical deafness in her left ear. Curiously, after the procedure, the woman was able to 














Surprisingly, schizophrenia emerged as a specific disorder  relatively  late  in psychiatric history. Only  in 
the late 19th hundred did Emil Kraepelin define ‘dementia praecox’ more closely, and shortly thereafter, 








The moving history of vestibular stimulation 
17 
terms and definitions, interpretations are difficult. 
Since  the  1920’s,  vestibular dysfunctions have been  repeatedly observed  in  children  and  adults with 
schizophrenia, especially abnormal eye movement responses; yet, some studies also failed to find signif‐





sidered  to  help  organize  other  sensory  information  and  to  have  direct  influences  on  both  emotion, 





















Following Alexander  Crum  Brown’s  suggestion  (1878), William  James  (1881)  conducted  early  experi‐
ments with deaf children who “were whirled  in a  rotary swing”  (p. 412). He observed  that  they were 



























vestibular contributions  to  the parasympathetic and  sympathetic systems  (see Clark et al., 2008  for a 
extensive  explanation).  Corroboratively,  several  studies  found  a  positive  effect  on  attention  disorder 




the control condition  (sitting on  the chair watching a video and hearing  the same noise)  (Clark et al., 
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2008). 
About  at  the  same  time,  a  vestibular  dysfunction  theory  was  also  proposed  for  autism,  after  data 
showed altered nystagmus  response  (Ornitz, 1970; Ritvo et al., 1969) as well as altered REM sleep  in 
people with autism, and after vestibular stimulation was found to affect REM (Ornitz EM et al., 1973; see 








Recent attempts have used GVS, since  it  includes activation of  the vestibular nerve, which  innervates 














There  is now accumulating evidence  that  impaired or absent vestibular  input  (e.g. vestibular deficits, 
during weightlessness, or complete vestibular  loss) can negatively affect cognitive  functioning and has 
even found to result  in hippocampus atrophy (for a review see e.g. Smith and Zheng, 2013). The ques‐
tion might  therefore  be  if,  conversely,  additional  vestibular  stimulation  can  improve  such  functions. 
Here we briefly discuss studies that suggest that vestibular stimulation, beyond  its therapeutic effects, 












stimulation  to  see whether  the  positive  effect  on memory  depends  on  stimulation  parameters.  Fur‐
thermore stochastic galvanic stimulation has been shown to alter modulation of synchrony patterns  in 
the EEG across a broad  range of oscillations  (i.e.  frequency bands), possibly due  to stochastic  facilita‐
tion/resonance (Kim et al., 2013). Such biologically relevant noise may enhance neural information pro‐
cessing and computational goals (McDonnell and Ward, 2011). 















history,  success  and  effectiveness  of  vestibular  stimulation.  Although  this  literature  review  covers  a 
broad range of applications, it  is by far not complete. Disorders that we have not discussed, but which 
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we would like to mention here in order to provide a better appreciation of how widely vestibular stimu‐
lation  has  been  applied,  include  also:  pusher  behavior  (Krewer  et  al.,  2013; Nakamura  et  al.,  2014), 
aphasic  syndrome  (Wilkinson et  al., 2013), prosopagnosia  (Wilkinson et  al., 2005)  and  figure‐copying 
deficit  after  right hemispheric  stroke  (Wilkinson  et  al.,  2010),  intellectual  disability  (Dave,  1992)  and 























at  the  time actually  intended. With  the change of perspective on psychiatric patients and  the call  for 




















lead to decreased stress‐immune responses while high  intensity may  lead to  increased stress‐immune 
response compared to no stimulation. Moreover, the duration and repetition of the stimulation needs 
to be taken into account. In fact, talking about ’vestibular stimulation‘ as it is often done in the present 






thus  indispensable.  In this context  it  is  interesting to note that historically there seems to have been a 
tendency to use  ‘natural’ vestibular stimulation through the use of motion devices to treat psychiatric 





stimulation as opposed  to active vestibular stimulation  (e.g. slack‐lining or  rocking  in a  rocking chair), 
which may be beneficial due  to other and difficult‐to‐control effects, especially motor activation. We 











tion  of  attention,  b) multisensory  integration,  c)  hemisphere  specific  activation,  d)  neurotransmitter 
release. 










tion has been proposed  to be  the underlying  factor  in disorders of  the bodily  self  (e.g. Bottini et al., 








been  suggested  to  enhance  or  hinder  specific  lateralized  brain  processes  (McKay  et  al.,  2013;  Noll‐
Hussong et al., 2014; Preuss et al., 2014b) . On a smaller scale, vestibular stimulation influences neuro‐





















disregarding  the  actual outcome  (Egger  et  al., 1997;  Thornton  and  Lee, 2000).  Therefore,  large‐scale 
studies  including  clinical  trials and/or  randomized  control  trials are needed. Such  studies are  feasible 
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Figure captions 
Figure 1. A) a picture of Hallaran’s bed and chair used for therapeutic purposes in an asylum in the be‐
ginning of the 19th century (Breathnach, 2010), B) the device used by Ernst Mach for experimental pur‐
poses (Mach, 1875) and C) Bárány’s rotating chair that he used for clinical diagnostics (Barany, 1907). 
 
Figure 2. A) Bárány’s (1907) bedside caloric test showing a rubber bag to collect the water, b nozzle for 
water irrigation, and c balloon filled with water (see also Baloh, 2002). B) Early galvanic stimulation de‐
vice; here used in order to cure tinnitus (Grapengiesser, 1801). 


